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ABSTRAK 
Komplikasi persalinan, kehamilan dan nifas merupakan penyebab terbesar pada kematian ibu di Indonesia 
(95%). Komplikasi sebagai penyebab langsung tertinggi terjadinya kematian ibu  adalah perdarahan 28%, 
eklamsia 24%, infeksi 11%, dan komplikasi kehamilan lain 15%. Tahun 2007 pemerintah mencanangkan 
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). Program ini merupakan program untuk 
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) yang mencakup 6 komponen yaitu 
perencanan penolong persalinan,perencanaan tempat persalinan, biaya, transportasi, pendamping dan pendonor 
darah sebelum persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat risiko perencanaan persalinan terhadap kejadian 
komplikasi persalinan dengan metode observasional, rancangan case control dan teknik penarikan sampel 
excaustive sampling untuk kelompok kasus dan simple random sampling untuk kelompok kontrol. Jumlah 
sampel pada penelitian ini sebanyak 120 responden dengan perbandingan kasus kontrol 1: 2. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa komponen perencanaan persalinan yang berisiko terhadap kejadian komplikasi persalinan 
adalah perencanaan penolong persalinan (OR 13,941,CI 1,616-120,263), perencanaan tempat persalinan (OR 
1,258, CI 0,496-3,190), perencanaan biaya persalinan (OR 3,764, CI 1,526-9,281), perencanaan transportasi 
persalinan (OR 6,231, CI 2,650-14,651), dan perencanaan pendonor darah (OR 6,652, CI 2,162-20,471). Adapun 
perencanaan pendamping persalinan bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian komplikasi persalinan. 
Untuk menurunkan kejadian komplikasi persalinan, peneliti menyarankan kepada ibu hamil, agar melakukan 
perencanaan persalinan yang mencakup perencanaan penolong persalinan oleh tenaga kesehatan, tempat 
persalinan pada fasilitas kesehatan, perencanaan biaya sejak usia kehamilan trimester 1, perencanaan transportasi 
dari rumah hingga ke fasilitas kesehatan rujukan, dan perencanaan pendonor darah paling lambat sejak usia 
kehamilan memasuki trimester 3. 
Kata Kunci: Faktor Risiko, Perencanaan Persalinan, Komplikasi Persalinan 
 
ABSTRACT 
Complications of childbirth,pregnancy and childbirth are the biggest cause of maternal mortality in 
Indonesia (95%). Complications as a direct cause of maternal mortality is the highest 28% hemorrhage, 
eclampsia 24%, infection 11%, and 15% other pregnancy complications. In 2007 the government announced a 
plan childbirth and prevention of complications. programof planning and childbirth complications prevention 
(P4K) is a program to reduce maternal and infant mortality rate (MMR and IMR), which includes six 
components,a namely the planning of helper childbirth, planning for home childbirth, cost,transportation, escort 
and planning of blood before childbirth. This study aims to look risk of childbirthplanning to the incidence of 
childbirth complications. This was an observational study with case control design and sampling techniques for 
the case excaustive sampling and simple random sampling for the control group. Number of samples In this 
study were 120 respondens with case control ratio 1:2.The results show that the component of planning 
childbirth on the incidence of childbirth complications is planning of helper childbirth (OR 13.9411, CI 616 to 
120.263), planning for home childbirth (OR 1.258, CI 0.496 to 3.190), planning for childbirth fees (OR 3.764, CI 
1.526 to 9.281), planning forchildbirth transportation (OR 6.231, CI 2.650 to 14.651), and the planning of blood 
donors (OR 6.652, CI 2.162 to 20.471). The birth companion planning is not a risk factor for the incidence of 
childbirth complications.Todecrease the incidence ofcomplications ofchildbirth, researcherssuggested 
topregnant women, bothhigh-riskandlow-risklaborin orderto planwellwhich includes planningby skilledbirth 
attendanthealth, planningfor home childbirthathealth facilities, planning costssince thefirsttrimester of 
pregnancy, planningtransportation fromhometo thereferral health facility, and planningbefore theday of 
childbirthof blooddonorsslowest since thethirdtrimester of pregnancy. 
Key Word: Risk Factor, Planning Of childbirth,childbirth Complications 
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PENDAHULUAN 
Komplikasi kehamilan, persalinan,dan nifas merupakan determinan langsung kematian 
ibu. Semakin tinggi kasus komplikasi maka semakin tinggi kasus kematian ibu. Adapun jenis 
komplikasi sebagai penyebab langsung terjadinya kematian ibu  adalah perdarahan 28%, 
eklamsia 24%, infeksi 11%, dan komplikasi kehamilan lain 15% (Astuti dkk, 2010). 
Komplikasi sebagai penyebab langsung kematian ibu masih merupakan masalah 
global.Setiap haridi tahun 2010, sekitar 800wanita meninggalakibatkomplikasikehamilan 
danpersalinan, termasukakibat perdarahan, infeksi, gangguanhipertensi, dan aborsi tidak 
aman. Dari800 kasus tersebut,55%terjadi disub-Sahara Afrika dan28,75% terjadi  di Asia 
Selatan(WHO,  2010). 
Angka Kematian Ibu (AKI) akibat komplikasi di Indonesia masih tinggi dibandingkan 
negara-negara ASEAN. Menurut WHO (2010) angka kematian ibu di Indonesia mencapai 
220/100.000 kelahiran hidup, Malaysia 29/100.000 kelahiran hidup, Filiphina 99/100.000 
kelahiran hidup, Thailand 48/100.000 kelahiran hidup, dan Vietnam 59/100.000 kelahiran 
hidup(WHO,  2010). 
Kabupaten Pinrang merupakan kabupaten penerima program Expanding Maternal and 
Neonatal Survival(EMAS)yang bekerja sama dengan U.S. Agency for International 
Development(USAID) di Sulawesi Selatan karena angka kematian ibu yang masih tinggi. 
Kasus kematian ibu di Kabupaten Pinrang cenderung meningkat yaitu dari 8 kasus di tahun 
2008 meningkat menjadi 11 kasus di tahun 2009 dan 16 kasus di tahun 2011. Walaupun 
demikian angka kematian ibu cenderung fluktuatif yaitu 170/100.000 kelahiran hidup di tahun 
2008 menurun 10,5% menjadi 152/100.000 kelahiran hidup di tahun 2009. Kemudian 
meningkat 125% dari 96/100.000 kelahiran hidup di tahun 2010, menjadi 216/100.000 
kelahiran hidup di tahun 2011.Hingga bulan Oktober 2012 kasus kematian ibu di Kabupaten 
Pinrang tercatat 4 kasus (66/100.000 kelahiran hidup) kematian ibu(Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pinrang, 2012). 
Pada tahun 2007 pemerintah mencanangkan Program Perencanaan Persalinan dan 
Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan stiker.Program ini merupakan upaya untuk 
menurunkan angka kematian ibu dan bayi akibat komplikasi karena semua ibu hamil yang 
telah diberi stiker dapat terpantau oleh semua komponen masyarakat, suami, keluarga dan 
bidan secara cepat dan tepat.P4K mencakup enam komponen utama yaitu perencanaan 
penolong persalinan, tempat persalinan, biaya persalinan, transportasi ke tempat pelayanan 
kesehatan, pendamping persalinan dan perencanaan donor darah dalam persalinan (Astuti 
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dkk, 2010).Penelitian sebelumnya di Jawa Tengah mengenai P4K menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara penerapan P4K dengan upaya pencegahan komplikasi 
kehamilan (Astuti dkk, 2010), dimana komplikasi kehamilan merupakan salah satu faktor 
risiko terjadinya kematian maternal(Rosenstein, 2008). 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan sejak tanggal 1 Februari 2013 sampai tanggal 13 Februari 2013 
di Kabupaten Pinrang Provinsi Sulawesi Selatan.Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
ibu yang bersalin di Kabupaten Pinrang tahun 2012.Adapun sampel kasus adalah ibu yang 
yang mengalami komplikasi persalinan di Kabupaten Pinrang tahun 2012 dan kontrol adalah 
ibu yang tidak mengalami komplikasi persalinan di Kabupaten Pinrang tahun 2012 dengan 
jumlah responden sebanyak 120 responden.Teknik penarikan sampel pada kelompok kasus 
dilakukan dengan metode exchaustive sampling dan teknik penarikan sampel pada kelompok 
kontrol dilakukan dengan metode simple random sampling. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain kasus kontrol (case 
control study) yaitu studi yang mempelajari hubungan antara paparan dan penyakit dengan 
cara mengidentifikasi kelompok kasus (komplikasi persalinan) dan kelompok kontrol (ibu 
pasca persalinan yang tidak mengalami komplikasi persalinan), kemudian secara retrospektif 
diteliti faktor-faktor risiko yang mungkin dapat menerangkan apakah kasus dan kontrol 
terkena paparan atau tidak. 
Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data primer (wawancara langsung 
kepada responden yangmenjadi sampel) dan data sekunder berupadaftar ibu pascabersalin 
yang mengalami komplikasi persalinan yang diperoleh dari buku rujukan persalinan setiap 
puskesmas tahun 2012 di rumah sakit.Data yang telah dikumpulkan, diolah dan dianalisis 
dengan sistem komputerisasi program SPSS melalui editing, coding, entry, cleaning serta 
analisis data secara kuantitatif berupa analisis univariat dan analisis bivariat.  
 
HASIL  
Karakteristik Responden 
Karakteristik responden terdiri dari umur, pendidikan, dan jenis pekerjaan 
responden.Kelompok umur yang terbanyak dalam penelitian ini adalah kelompok umur yang 
aman untuk bersalin yaitu 20-35 tahun, pada kelompok kasus sebanyak 67,5% dan pada 
kelompok kontrol sebanyak 77,5%. Adapun distribusi pendidikan ibu pada kelompok kasus 
lebih banyak pada tingkat sekolah dasar yaitu (35%) , sedangkan pada kelompok kontrol 
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pendidikan ibu lebih banyak SMA yaitu (35%). Hal ini menujukkan adanya kecenderungan 
tingkat pendidikan rendah pada ibu yang mengalami komplikasi.Distribusi pekerjaan ibu 
menunjukkan adanya kesamaaan jumlah terbanyak antara kasus dan kontrol yaitu IRT 
sebanyak 90% pada kelompok kasus dan 88,8% pada kelompok kontrol.  
Analisis Univariat 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perencanaan penolong persalinan oleh bidan 
merupakan pilihan terbanyak ibu hamil baik pada kelompok kasus maupun pada kelompok 
kontrol masing-masing 70,0% dan 83,8%.Penentu terbanyak pemilihan penolong persalinan 
adalah suami bersama istrinya sendiri dengan persentase yang sama pada kelompok kasus 
yaitu 42,5%. Demikian pula pada kelompok kontrol dengan persentase masing-masing 50% 
dan 33,75%.Sebanyak 5 ibu (12,5%) ibu yang mengalami komplikasi persalinan tidak 
merencanakan persalinan dengan baik yaitu akhir trimester 3 (pada usia kehamilan 9 bulan). 
Adapun ibu pasca bersalin yang tidak merencanakan persalinannya dengan baik 57,1% 
disebabkan karena kebiasaan ibu pada persalinan sebelumnya  yang merencanakan bukan 
pada tenaga kesehatan. 
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa ibu yang tidak merencanakan tempat 
persalinannya dengan baik adalah sebanyak 24 ibu (20%) dan 55,5% (pada kelompok kasus) 
diantaranya tidak merencanakan persalinan disebabkan karena ibu mengulangi prilakunya 
pada persalinan sebelumnya.Bidan desa merupakan perencanaan tempat persalinan yang 
terbanyak  baik pada kelompok kasus maupun pada kelompok kontrol dengan persentase 
masing-masing 47,5% dan 45%. Sebanyak 8,3% ibu yang mengalami komplikasi persalinan 
merencanakan persalinannya pada akhir trimester 3 (usia kehamilan 9 bulan). Kelompok 
kasus maupun kontrol  paling banyak memilih tempat persalinan karena alasan mudah 
dijangkau dengan persentase masing-masing sebanyak 50% dan 35,7%.  
Adapun ibu yang tidak merencanakan biaya persalinan dengan baik adalah sebanyak 26 
ibu (21,7%). Sebanyak 52% kelompok kasus merencanakan biaya persalinan kurang dari 1 
juta, 75% kelompok kontrol merencanakan biaya persalinan lebih dari Rp 3 juta. Jumlah total 
ibu bersalin yang tidak mencukupi dari keseluruhan responden yaitu 120 ibu pasca bersalin 
menunjukkan adanya responden yang sama sekali tidak merencanakan biaya persalinan baik 
karena terlambat (usia kehamilan 9 bulan) atau karena penghasilan yang kurang.Sebanyak 4% 
ibu  yang mengalami komplikasi persalinan merencanakan biaya persalinannya pada akhir 
trimester 3 (usia kehamilan 9 bulan). Sumber perencanaan biaya persalinan baik oleh ibu yang 
mengalami komplikasi persalinan dan yang tidak mengalami komplikasi terbanyak adalah 
jampersal dengan persentase masing-masing yaitu 96% dan 71%. Adapun ibu yang 
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mengalami komplikasi persalinan dan tidak merencanakan biaya persalinan 80% disebabkan 
karena kendala ekonomi. 
Ibu yang tidak merencanakan transpotasi dengan baik adalah sebanyak 56 ibu (46,7%) 
dengan alasan terbanyak disebabkan karena tidak ada kendaraan yaitu sebanyak 19 ibu 
(33,9%).  Sebanyak  80% kelompok kasus merencanakan mobil sebagai transportasi 
persalinan. Begitu pula dengan kelompok kontrol dengan perencanaan mobil sebagai 
transportasi persalinan sebanyak 51,8%. Sebanyak 80% dari kelompok kasus dan 70,4% dari 
kelompok kontrol merencanakan transportasinya dengan milik pribadi. 
Ibu yang tidak merencanakan pendamping persalinan dengan suami adalah sebanyak 24 
ibu (20%), dimana 75% diantaranya disebabkan karena suami sibuk bekerja. Persentase 
perencanaan pendamping persalinan pada suami sama antara kelompok kasus dan kontrol 
yaitu sebanyak 80%. Adapun ibu yang merencanakan pendamping persalinan terbanyak pada 
pada usia kehamilan trimester 1 yaitu 25 ibu (73,5%). Ibu yang tidak merencanakan suami 
sebagai pendamping persalinan pada kasus komplikasi persalinan. 
Ibu yang merencanakan pendonor darah adalah sebanyak 38 ibu pasca bersalin (31,7%) 
yang 100% direncanakan pada usia kehamilan  trimester 1,2, dan awal trimester 3. Tabel 7 
menunjukkan bahwa pemilihan pendonor darah yang terbanyak pada kelompok kasus dan 
kontrol adalah keluarga yaitu masing-masing sebanyak 4 ibu pasca bersalin (100%) dan 30 
ibu (88,2%). Adapun ibu yang tidak merencanakan pendonor darah yaitu 56,09% disebabkan 
karena ibu tidak mendapatkan arahan  yang jelas dari bidan desa mengenai pemerikasaan 
golongan darah. 
Analisis Bivariat 
Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor risiko variabel 
independen terhadap variabel dependen.Adapun komponen perencanaan persalinan yang 
berisiko terhadap kejadian komplikasi persalinan adalah perencanaan penolong persalinan 
(OR 13,941,CI 1,616-120,263), perencanaan tempat persalinan (OR 1,258, CI 0,496-3,190), 
perencanaan biaya persalinan (OR 3,764, CI 1,526-9,281), perencanaan transportasi 
persalinan (OR 6,231, CI 2,650-14,651), dan perencanaan pendonor darah (OR 6,652, CI 
2,162-20,471). Adapun perencanaan pendamping persalinan bukan merupakan faktor risiko 
terhadap kejadian komplikasi persalinan dengan OR = 1. 
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PEMBAHASAN 
Perencanaan Penolong Persalinan Terhadap Komplikasi Persalinan  
Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak 
merencanakan penolong persalinan dengan baik berisiko 13,941 kali lebih besar mengalami  
komplikasi persalinan dari pada ibu yang merencanakan penolong persalinannya (OR 
13,941;CI 95%, 1,616-120,263). 
Hal ini terjadi karena adanya budaya memilih penolong persalinan bukan pada tenaga 
kesehatan. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebanyak 57,1% ibu yang tidak 
merencanakan persalinan pada tenaga kesehatan disebabkan karena mengulang persalinan 
sebelumnya yang memilih bukan tenaga kesehatan. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa 
66,6% dari ibu yang mengalami komplikasi persalinan juga disebabkan karena mengulang 
persalinan sebelumnya yang memilih bukan tenaga kesehatan. Budaya ini semakin melekat 
karena persalinan sebelumnya yang bukan oleh tenaga kesehatan seharusnya berisiko ternyata 
normal tanpa terjadi komplikasi. Kondisi ini memunculkan persepsi pada ibu bahwa 
persalinan bukan pada tenaga kesehatan sama dengan persalinan pada tenaga kesehatan. 
Adapun alasan lain yang menyebabkan ibu tidak merencanakan penolong persalinan 
pada tenaga kesehatan adalah karena alasan kenyamanan, keluarga sibuk bekerja khususnya 
suami, dan alasan belum merencanakan dengan persentase yang sama yaitu 14,1%. Alasan 
kenyamanan muncul karena ibu hamil merasa lebih nyaman ditolong oleh dukun dari pada 
tenaga kesehatan.Kenyamanan ibu secara psikologis saat bersalin muncul karena seringnya 
melakukan pemijatan`kepada dukun ketika hamil sehingga keterikatan secara psikis lebih 
kuat.Selain itu pelayanan dukun juga lebih kompleks karena mendampingi ibu hingga pasca 
bersalin. 
Sibuknya keluarga khususnya suami juga dapat memicu ibu untuk tidak merencanakan 
penolong persalinan bukan pada tenaga kesehatan atau bahkan tidak merencanakannya sama 
sekali. Hal ini terjadi karena kurangnya pendampingan suami selama masa kehamilan dengan 
alasan mencari nafkah sehingga proses penentuan penolong persalinan seringkali dilakukan 
oleh ibu hamil sendiri tanpa melibatkan suami. Hal lain yang berpengaruh adalah adanya 
sikap acuh ibu untuk menentukan lebih awal penolong persalinannya jika fasilitas kesehatan 
yang mudah dijangkau lebih dari satu. Sehingga ketika tanda-tanda persalinan telah muncul 
baru kemudian ibu memilih penolong persalinannya tanpa pertimbangan yang matang 
berdasarkan status ibu pada pemeriksaan kehamilan.Hal ini mendorong terjadinya 
keterlambatan penanganan yang memicu terjadinya komplikasi persalinan. 
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Hal lain yang muncul dalam analisis univariat mengenai perencanaan penolong 
persalinan adalah karena ibu sama sekali belum merencanakan persalinan. Kasus ini terjadi 
pada ibu yang berusia 15 tahun dengan kelahiran bayi  premature pada usia kehamilan 7 
bulan. Walaupun demikian semestinya ibu telah merencanakan penolong persalinannya 
karena pada usia kehamilan tersebut, konsultasi P4K sudah mulai dilakukan oleh bidan 
setempat. 
Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Fibriana (2007)  di 
Kabupaten Cilacap bahwa pemilihan penolong persalinan bukan tenaga kesehatan berisiko 3,7 
kali lebih besar mengalami kematian maternal daripada ibu yang memilih tenaga kesehatan 
sebagai penolong persalinan, dimana kematian maternal 95% disebabkan karena 
komplikasi(Fibriana, 2007).   
Perencanaan Tempat Persalinan Terhadap Komplikasi Persalinan 
Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak 
merencanakan tempat persalinan dengan baik berisiko 1,258 kali lebih besar mengalami 
komplikasi persalinan dari pada ibu yang merencanakan tempat persalinannya. Namun secara 
statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara perencanaan tempat persalinan dengan 
kejadian komplikasi persalinan (OR 1,258;CI 95%, 0,496-3,190). 
Sama halnya dengan perencanaan penolong persalinan, perencanaan tempat persalinan 
juga seringkali tidak melibatkan suami.Sebanyak 35% ibu hamil merencanakan persalinannya 
tanpa melibatkan suami.Kurangnya komunikasi ini menyebabkan ibu terkadang acuh atau 
lupa untuk mendiskusikan tempat persalinan dengan suaminya. 
Selain itu, jumlah fasilitas kesehatan yang dapat diakses oleh ibu hamil juga mendorong 
sikap ibu yang negatif dalam merencanakan tempat persalinan. Dari 11 responden (9,16%) 
yang tidak merencanakan tempat persalinan dan 3 diantaranya (27,2%) tidak merencanakan 
tempat persalinannya disebabkan karena banyaknya opsi fasilitas kesehatan yang akan dipilih 
sebagai tempat persalinan. Hal ini memicu keterlambatan dalam menentukan tempat 
persalinan. Hal tersebut ditunjukkan dengan adanya 13 responden (10,8%) yang bersalin 
dirumah, dimana 12 diantaranya (92,3%) disebabkan karena keterlambatan menentukan 
tempat persalinan sehingga keadaan ibu sudah tidak memunkinkan untuk dibawa ke fasilitas 
kesehatan. Kondisi ini memicu terjadinya komplikasi dan keterlambatan penanganan 
komplikasi tersebut.Hal ini ditunjukkan dengan jumlah kejadian komplikasi pada ibu yang 
bersalin dirumah mencapai 10% dari jumlah kasus. 
Terjadinya komplikasi ini dapat merubah perencanaan tempat persalinan sesaat sebelum 
ibu bersalin.Hal ini disebabkan karena adanya kondisi darurat yang mendorong ibu untuk 
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mengambil keputusan tersebut. Berdasarkan hasil tabulasi silang antara perencanaan tempat 
persalinan dengan tempat bersalin, terjadi perubahan rencana tempat bersalin dari rumah 
sebanyak 10% menurun 3,3% menjadi 6,7% saat bersalin. Begitu pula dengan perencanaan di 
rumah sakit yang awalnya 15% kemudian meningkat lebih dari 2 kali lipat menjadi 34,2% 
saat bersalin. Begitu pula pada pemilihan tempat persalinan di bidan desa yang menurun lebih 
dari 50% yaitu dari 45,8% menjadi 15,8% saat bersalin. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Fibriana (2007) di 
Kabupaten Cilacap bahwa semakin tinggi proporsi ibu melahirkan di rumah, semakin tinggi 
risiko terjadinya komplikasi yang menyebabkan kematian maternal(Fibriana, 2007) 
Perencanaan Biaya Persalinan Terhadap Komplikasi Persalinan 
Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak 
merencanakan biaya persalinan dengan baik berisiko 3,764 kali lebih besar mengalami 
komplikasi persalinan dari pada ibu yang merencanakan biaya persalinannya (OR 3,764;CI 
95%, 1,526-9,281). 
Perencanaan biaya persalinan sangat berkaitan dengan keadaan ekonomi masyarakat. 
Meskipun terdapat 77,7% yang merencanakan menggunakan jampersal sebagai biaya 
persalinannya, namun tetap saja ibu menyiapkan biaya untuk keperluan yang tidak diduga 
seperti transportasi untuk merujuk, dan persalinan dengan operasi caesar. Terdapat 26 ibu 
pasca bersalin (21,7%) yang tidak merencanakan biaya persalinannya. Dari 26 ibu tersebut 
80,%ibu yang mengalami komplikasi tidak menyiapkan biaya disebabkan karena hambatan 
ekonomi. Hal ini sesuai dengan penelitian Dahuna (2012) di Kabupaten Bantaeng yang 
menunjukkan adanya hubungan pendapatan keluarga dengan perencanaan persalinan. Artinya 
perencanaan biaya persalinan akan sulit dilakukan oleh keluarga dengan pendapatan yang 
rendah (Dahuna,2012). 
Selain itu, sebanyak 37,5% dari kelompok kasus tidak menyiapkan biaya persalinan. 
Kondisi ini  berimbas kepada perencanaan persalinan yang buruk seperti perencanaan 
penolong bukan tenaga kesehatan dan tempat persalinan bukan fasilitas kesehatan. Hasil 
tabulasi silangantara variabel perencanaan penolong persalinan dan perencanaan biaya 
persalinan menunjukkan bahwa dari 7 ibu yang tidak merencanakan penolong persalinan, 
terdapat 85,7% diantaranya juga tidak merencanakan biaya persalinan. Begitu pula dengan 
hasil tabulasi silang antara variabel perencanaan biaya persalinan dengan tempat persalinan 
yang menunjukkan bahwa dari 24 ibu yang tidak merencanakan tempat persalinan, terdapat 
29,2% juga tidak merencanakan biaya persalinan. 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Amiruddin (2006) di Kabupaten Sinjai 
bahwa status ekonomi berhubungan dengan pemilihan tenaga penolong persalinan 
(Amiruddin, dkk. 2006). Penelitian Juliwanto (2009) di Aceh juga  menunjukkan bahwa 
pendapatan yang rendah berisiko 3,9 kali lebih besar untuk memilih penolong persalinan 
bukan tenaga kesehatan (Juliwanto, 2009). Begitu pula dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Sharestha tahun 2012 di Nepal menunjukkan bahwa kemampuan membayar keluarga 
yang rendah memiliki risiko lebih besar untuk memilih tempat persalinan bukan fasilitas 
kesehatan (Shrestha, et al.2012). 
Perencanaan Transportasi Persalinan Terhadap Komplikasi Persalinan 
Hasil uji statistikpada penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak 
merencanakan transportasi persalinan dengan baik berisiko 6,231 kali lebih besar mengalami 
komplikasi persalinan dari pada ibu yang merencanakan transportasi persalinannya (OR 
6,231;CI 95%, 2,650-14,651).Rencana tempat bersalin yang dekat menjadi alasan 19,6% ibu 
tidak merencanakan transportasi persalinan dan lebih memilih untuk berjalan kaki ke tempat 
persalinan. Begitu pula dengan ibu yang bersalin dirumah menjadi alasan 7,1% ibu tidak 
merencanakan transportasi persalinan. Kedua hal ini akanmenyebabkan keterlambatan 
rujukan apabila terjadi komplikasi. 
Selain itu perencanaan transportasi juga dipengaruhi oleh dekatnya rumah calon  
pemberi pinjaman kendaraan (8,9%). Hal ini membuat ibu acuh untuk menginformasikan 
rencana peminjaman transportasi kepada keluarga atau tetangga sebelum persalinan, sehingga 
peminjaman kendaraan akan dilakukan saat tanda-tanda persalinan telah muncul dan 
menyebabkan keterlambatan penanganan. Kepemilikan kendaraan juga merupakan alasan ibu 
untuk tidak merencanakan transportasi.Hasil penelitian menunjukkan bahwa 33,9% ibu yang 
tidak merencanakan transportasi persalinan disebabkan karena tidak adanya kendaraan. Hal 
ini juga memicu pemilihan tempat persalinan dirumah yang berisiko terhadap kejadian 
komplikasi persalinan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sharestha et al (2012) di Nepal dan Ramos 
(2007) di Argentina yang menunjukkan bahwa kurangnya transportasi merupakan salah satu 
faktor utama persalinan di rumahdan menyebabkan keterlambatan rujukan apabila terjadi 
komplikasi(Okour et al. 2011). Kurangnya transportasi disebabkan karena tidak adanya 
perencanaan transportasi persalinan sehingga suami atau pihak keluarga dapat menghabiskan 
waktu sekitar 15-30 menit untuk mencari transportasi.Hal ini dapat menambah keparahan 
komplikasi tersebut karena terlambat mendapatkan penanganan. 
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Adapun peningkatan keparahan pada kasus komplikasi dapat terjadi karena ibu hamil 
hanya merencanakan transportasi ke penolong persalinan pertama, sehingga pencarian 
transportasi ketika dirujuk dapat memicu keterlambatan dalam hal penanganan komplikasi. 
Perencanaan Pendamping Persalinan Terhadap Komplikasi Persalinan 
Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak 
merencanakan pendamping persalinan tidak berisiko mengalami komplikasi persalinan (OR 
1;CI 95%,0,387-2,583). Hal ini disebabkan karena baik kasus maupun kontrol memilki 
persentase yang sama dalam hal perencanaan pendamping persalinan.Ibu hamil yang tidak 
merencanakan pendamping persalinannya oleh suami dapat disebabkan karena suami berada 
diluar kota atau sedang sibuk bekerja. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa dari 24 ibu 
yang tidak merencanakan suami sebagai pendamping persalinan, 22 ibu (91,6%) disebabkan 
karena suami sibuk bekerja. 
Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Cholifah (2007) di Kabupaten Kudus yang 
menunjukkanbahwa pendampingan suami saat persalinan dapat memberikan rasa aman dan 
nyaman terhadap istri saat proses persalinan. Pendampingan suami ini bisa saja hanya 
berimplikasi pada keadaan psikis ibu bersalin dan tidak berimplikasi baik langsung maupun 
tidak langsung pada komplikasi persalinan. 
Perencanaan Pendonor Darah Terhadap Komplikasi Persalinan 
Hasil uji statistikpada penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak 
merencanakan pendonor darah berisiko 6,652 kali lebih besar mengalami komplikasi 
persalinan dari pada ibu yang merencanakan pendonor sebelum persalinan. (OR 6,652;CI 
95%, 2,162 -20,471).Ibu yang tidak merencanakan pendonor disebabkan karena tidak adanya 
arahan yang jelas dari bidan desa. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 46 ibu (56,09%) 
tidak merencanakan pendonor darah karena arahan bidan desa tidak lengkap, ibu hamil hanya 
diarahkan untuk memeriksakan golongan darahnya tetapi tidak mendapatkan penjelasan 
mengenai pemerikasaan darah tersebut. Akhirnya ibu hamil hanya memeriksakan golongan 
darahnya namun tidak merencanakan pendonor yang bergolongan darah sama. 
Selain itu sebanyak 12ibu (14,6%) yang tidak merencanakan pendonor darah karena 
merasa darahnya baik-baik saja dan persalinan sebelumnya tidak terjadi komplikasi. Tidak 
adanya perencanaan pendonor ini dapat memperparah kejadian komplikasi. Hal ini 
disebabkan karena adanya keterlambatan penanganan akibat belum ditemukannya golongan 
darah yang sama padaibu dengan perdarahan. Lain halnya jika kasus perdarahan terjadi pada 
penolong pertama persalinan sehingga bertambah waktu keterlambatan penanganan akibat 
persiapan transportasi dan lamanya perjalanan menuju fasilitas kesehatan rujukan. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasnah (2003) di 
RSUD Purworejo, Jawa Tengah bahwa persediaan darah yang minim di rumah sakit 
menyebabkan keterlambatan penanganan pada ibu bersalin.Jika saja ibu hamil menyediakan 
seorang pendonor sebelum bersalin maka kasus perdarahan dapat tertangani dengan cepat 
sehingga tidak memperparah keadaan ibu. 
 
KESIMPULAN  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa komponen perencanaan persalinan yang berisiko 
terhadap kejadian komplikasi persalinan adalah perencanaan penolong persalinan (OR 
13,941,CI 1,616-120,263), perencanaan tempat persalinan (OR 1,258, CI 0,496-3,190), 
perencanaan biaya persalinan (OR 3,764, CI 1,526-9,281), perencanaan transportasi 
persalinan (OR 6,231, CI 2,650-14,651), dan perencanaan pendonor darah (OR 6,652, CI 
2,162-20,471). Adapun perencanaan pendamping persalinan bukan merupakan faktor risiko 
terhadap kejadian komplikasi persalinan. 
 
SARAN 
Untuk menurunkan kejadian komplikasi persalinan, peneliti menyarankan kepada ibu 
hamil, agar melakukan perencanaan persalinan yang mencakup perencanaan penolong 
persalinan oleh tenaga kesehatan, tempat persalinan pada fasilitas kesehatan, perencanaan 
biaya sejak usia kehamilan trimester 1, perencanaan transportasi dari rumah hingga ke 
fasilitas kesehatan rujukan, dan perencanaan pendonor darah paling lambat sejak usia 
kehamilan memasuki trimester 3. Selain itu diharapkan kepada semua petugas kesehatan 
khususnya bidan desa agar mendampingi dan memonitoring ibu hamil dalam melakukan 
perencanaan persalinan.Kepada suami agar lebih berperan dalam mendampingi istri 
melakukan perencanaan persalinan, sehingga pengambilan keputusan kehamilan dan 
persalinan dapat dilakukan dengan tepat untuk mencegah terjadinya komplikasi. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1.Distribusi Karakteristik Ibu  Pasca BersalinDi Kabupaten Pinrang Tahun 2012 
 
Karakteristik ibu pasca 
bersalin 
Kejadian komplikasi  
persalinan 
 
Total 
Kasus Kontrol 
n % n % n % 
Kelompok umur (Tahun) 
<20 
20-35 
>35 
 
3 
27 
10 
 
7,5 
67,5 
25,0 
 
9 
62 
9 
 
11,2 
77,5 
11,2 
 
12 
89 
19 
 
10,0 
74,2 
15,8 
Pendidikan Ibu 
Tidak tamat SD 
SD 
SLTP 
SMA  
Perguruan Tinggi 
 
1 
14 
12 
11 
2 
 
2,5 
35,0 
30,0 
27,5 
5 
 
1 
19 
25 
28 
7 
 
1,2 
23,8 
31,2 
35,0 
8,8 
 
2 
33 
37 
39 
9 
 
1,6 
27,5 
30,8 
32,5 
7,5 
Pekerjaan Ibu 
IRT 
Peg.Swasta 
PNS/TNI/POLRI 
Wiraswasta 
Total 
 
36 
1 
2 
1 
40 
 
90,0 
2,5 
5,0 
2,5 
100 
 
71 
1 
5 
3 
80 
 
88,8 
1,2 
6,2 
3,8 
100 
 
107 
2 
7 
4 
120 
 
89,2 
1,7 
5,8 
3,3 
100 
Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 2.Distribusi Kejadian Komplikasi Persalinan Menurut Komponen 
Perencanaan Persalinan Di Kabupaten Pinrang Tahun 2012 
 
Perencanaan 
Persalinan 
Kejadian Komplikasi 
Persalinan 
 
Total 
95% CI 
 
OR 
(LL-UL) 
Kasus Kontrol 
n % n % n % 
Perencanaan Penolong 
Persalinan  
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
 
6 
34 
 
 
15,0 
85,0 
 
 
1 
79 
 
 
1,25 
98,75 
 
 
7 
113 
 
 
5,83 
94,1 
 
13,941 
(1,616-
120,263) 
Perencanaan Tempat  
Persalinan  
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
 
9 
31 
 
 
22,5 
77,5 
 
 
15 
65 
 
 
18,8 
81,2 
 
 
24 
96 
 
 
20,0 
80,0 
 
1,258 
(0,496-
3,1900) 
Perencanaan Biaya  
Persalinan  
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
 
15 
25 
 
 
37,5 
62,5 
 
 
11 
69 
 
 
13,8 
86,2 
 
 
26 
94 
 
 
21,7 
78,3 
 
3,764 
(1,526-
9,281) 
Perencanaan Transportasi 
Persalinan  
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
 
30 
10 
 
 
75,0 
25,0 
 
 
26 
54 
 
 
32,5 
67,5 
 
 
56 
64 
 
 
46,66 
53,33 
 
6,231 
(2,650-
14,651) 
Perencanaan Pendamping 
Persalinan  
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
 
8 
32 
 
 
20 
80 
 
 
16 
64 
 
 
20 
80 
 
 
24 
96 
 
 
20 
80 
 
1 
(0,387-
2,583) 
Perencanaan Pendonor 
Darah  
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
Total 
 
 
36 
4 
40 
 
 
90,0 
10,0 
100 
 
 
46 
34 
80 
 
 
58,5 
42,5 
100 
 
 
82 
38 
120 
 
 
68,3 
31,7 
100 
 
 
6,652 
(2,162-
20,471) 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
